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1. Le cancer colorectal :
un enjeu de santé publique





























2. Le dépistage du cancer du 
colorectal



































3. La Coloscopie



Coloscopie

• Consultation pré endoscopique obligatoire avec HGE

-Explication du geste et des risques 

-Prescription de la préparation +/- biologie

• Consultation anesthésiste (si AG)

• Le plus souvent en ambulatoire



Preparation

• Régime sans résidu 24h avant

• Différents produits (MOVIPREP/CLEANPREP/PICOPREP…..)

• 3 à 4L de liquide, inévitable

• A boire la veille +/- la nuit avant

• Prise fractionnée ++ = Split

• A jeun solide 6h avant / liquide 2h avant (dont tabac/gomme)







4. La Prise en charge



Clinique

• Douleurs abdominales 

• Anémie ferriprive

• Saignement : rectorragies ou rarement méléna (si au dessus de l’angle 
droit)

• Modification du transit (alternance diarrhée-constipation)

• Altération de l’état général, perte de poids

• Syndrome occlusif, péritonite

• Tumeur abdominale ou foie métastatique

• Cancer du rectum : syndrome rectal



Diagnostic

• Coloscopie : permet de localiser la tumeur, faire des prélèvements 
pour anatomopathologie , des photos.

• Scanner : permet parfois de voir la tumeur et de faire le bilan 
d’extension (recherche métastase/adénopathie)





Consultation d’annonce et 
présentation en RCP 

OBLIGATOIRE 
pour chaque patient pris en charge



Traitement curatif du cancer colique non 
métastatique => Chirurgie

Chirurgie : coelioscopie ou laparotomie
• Stomie ou rétablissement de continuité immédiat : dépend du stade et de 

la localisation
• Métastases hépatiques ou pulmonaires : selon la localisation et le nombre

Curage ganglionnaire associé
• Chimiothérapie adjuvante pour les stade III et certains stade II

Certains peuvent avoir une résection endoscopique seule, permettant une 
conservation d’organe (dissection sous muqueuse +++) et d’éviter la 
chirurgie.



Traitement curatif du cancer du rectum non 
métastatique

Si haut rectum (entre 10 et 15cm de la marge anale) = Chirurgie

Si moyen ou bas rectum :

• Chimiothérapie

• Puis Radio-chimiothérapie ( 5 semaines)

• Puis chirurgie avec anastomose colo rectale 

ou colo anale. Parfois amputation périnéale

• On essaie de conserver la fonction sphinctérienne



Traitement des formes métastatiques

• Pour certains cas : Chirurgie avec chimiothérapie pré et post op

• Chimiothérapie dont thérapie orale

• Thérapie ciblée

• Immunothérapie

• Radioembolisation

• Radiothérapie

• Essai clinique 



Traitement palliatif 

• En d’occlusion = Stomie d’amont ou prothèse colique si patient fragile

• Ensemble des autres soins oncologiques de support



Surveillance post traitement

• Coloscopie de surveillance

• Consultation avec examen clinique régulier (3 à 6 mois) + imagerie 

• Risque de récidive important dans les 5 premières années d’où une 
surveillance active.
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